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I. RESUMEN: 
Objetivo: El objetivo de este estudio es asociar las características imagenológicas y los subtipos 
inmunohistoquímicos del cáncer de mama en mujeres menores de 30 años del INEN del año 2015. 
Materiales y Métodos: Estudio observacional transversal analítico, la población de estudio fueron 
mujeres menores de 30 años con diagnostico histopatológico de cáncer de mama en el Instituto 
Nacional de Enfermedades Neoplásicas durante los años 2015 y 2016. Criterios de inclusión: 
Pacientes con resultados de imágenes de al menos 1 de las 3 técnicas imagenológicas (mamografía, 
ecografía, resonancia magnética) y con resultados de inmunohistoquímica. Se usó la prueba de Chi 
cuadrado y la prueba exacta de Fisher para examinar las diferencias en las variables. Se asumió 
significancia con p <0,05. Resultados: La edad en promedio fue 27 años, el tipo de cáncer de 
mama fue carcinoma ductal invasivo (100%), y tipo inmunohistoquímico Luminal (58%). Los 
hallazgos más frecuentes en mamografía fueron lesión tipo masa (88%), hiperdenso (86%), 
irregular (74%), microcalcificaciones agrupadas (48%) de forma fina pleomórfica (36%). En 
ecografía, ecogenicidad tipo hipoecoico (86%) y en Resonancia Magnética, realce heterogéneo 
(55%), e hiperseñal (100%). Se halló asociación entre el tipo inmunohistoquímico con: márgenes 
(p=0.009), microcalcificaciones (p=0.027) y realce (p=0.04). Conclusión: El estudio halló 
asociación significativa entre el tipo inmunohistoquímicoy las características imagenológicasen 
mamografía (márgenes y microcalcificaciones) y resonancia magnética (realce). 
 
Palabras clave: cáncer de mama, ecografía, resonancia magnética, mamografía. 
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II. ABSTRACT: 
Objective:. The aim of this study is to associate the imaging characteristics and 
immunohistochemical subtypes of breast cancer in women under 30 years of INEN in the year 
2015. Materials and Methods: A cross-sectional observational study, the study population was 
women under 30 years of age with diagnosis of breast cancer at the National Institute of Neoplastic 
Diseases during the years 2015 and 2016. Inclusion criteria: Patients with results from At least 1 
of the 3 imaging techniques (mammography, ultrasound, magnetic resonance) and with 
immunohistochemical results. Chi square test and Fisher's exact test were used to examine the 
differences in the variables. Significance was assumed at p <0.05. Results: The mean age was 27 
years, the type of breast cancer was invasive ductal carcinoma (100%), and immunohistochemical 
type Luminal (58%). The most frequent findings in mammography were mass lesions (88%), 
hyperdenso (86%), irregular (74%), microcalcifications grouped (48%) with pleomorphic fine 
form (36%). In ultrasound, hypoechoic type echogenicity (86%) and Magnetic Resonance, 
heterogeneous enhancement (55%), and hypersignal (100%). We found an association between 
the immunohistochemical type with: margins (p = 0.009), microcalcifications (p = 0.027) and 
enhancement (p = 0.04). Conclusion: The study found a significant association between the 
immunohistochemical type and the imaging features in mammography (margins and 
microcalcifications) and magnetic resonance (enhancement). 
 
Key words: breast cancer, ultrasound, magnetic resonance, mammography. 
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III. INTRODUCCION 
 
El cáncer de mama es la neoplasia maligna más prevalente en mujeres en los países 
desarrollados, así como en los menos desarrollados. La Organización mundial de la Salud estima 
una incidencia del 25%, una mortalidad de 15% y una prevalencia a 5 años de 36% a nivel global. 
Asimismo, en el Perú estos porcentajes están en 16%, 8.7% y 24% respectivamente.  
El cáncer de mama es más frecuente en mujeres mayores de 30 años. Sin embargo, el caso de 
cáncer de mama en mujeres menores de 30 años representa aproximadamente el 0,65% en los 
países occidentales. La literatura científica menciona que este grupo etario es marcadamente 
diferente a su contrario (> de 30 años), las características comprenden tipos histológicos más 
agresivos, estadios más avanzados, y peor pronóstico. Por otro lado, su diagnóstico precoz sigue 
siendo un desafío ya que las guías actuales de manejo de cáncer de mama no consideran a este 
grupo (mujeres < 30 años) en las directrices del programa de cribado estándar de cáncer de mama 
lo que dificulta un abordaje terapéutico oportuno.  
 
El BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System) es un sistema de clasificación de los 
hallazgos mamográficos en categorías numéricas, lo cual permite utilizar un lenguaje común para 
todos los médicos. Este sistema se ha convertido en una herramienta fundamental en la descripción 
de los hallazgos por imagen de la mama y la asignación en categorías diagnósticas. Pese a ello, el 
diagnóstico de cáncer de mama en mujeres jóvenes es desafiante y las características 
imagenológicas encontradas no son totalmente comprendidas.   
El presente estudio responderá responderá a si hay o no asociación ente las características y los 
subtipos inmunohistoquimicos del Ca de mama en mujeres jóvenes en el Instituto Nacional de 
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Enfermedades Neoplásicas en el periodo 2015-2016. Por lo mencionado, se expone la importancia 
de realizar una detección precoz del cáncer de mama, ya sea mediante un instrumento que permita 
acortar el proceso de detección y un acercamiento diagnóstico lo más preciso posible, esto sumado 
al impulso de la prevención mediante programas debidamente establecidos y estandarizados que 
garanticen el bienestar de la paciente. Este estudio busca asociar las características 
imagenológicas, utilizando el BI-RADS actualizado, con los subtipos inmunohistoquímicos en 
mujeres jóvenes (<30 años) a fin de postular un patrón imagenológico que permita sospechar el 
tipo patológico de cáncer de mama, facilitando un mejor abordaje terapéutico del paciente. 
 
ANTECEDENTE DEL PROBLEMA  
En Estados Unidos, Denis y colaboradores publicaron la correlación entre la rigidez del tumor 
medido cuantitativamente y los subtipos inmunohistoquímicos (IHC) de cáncer de mama. 
Encontrándose que la diferencia más estadísticamente significativa con elasticidad media es el 
tamaño del tumor. Asimismo, se obtuvo una significación estadística entre los subtipos luminal A 
de grado histológico I, luminal B y los tumores grandes.  
  
En Korea del Sur, Yu-Mee Sohn y coolaboradores realizó un estudio cuyo objetivo fue 
investigar la relación entre los factores clínico-patológicos y radiológicos y los perfiles de 
inmunohistoquímica (IHC) asociados con el cáncer de mama y cuyos resultados sugieren que los 
pacientes con los subtipos Triple Negativo son más propensos a tener tumores de mayor 
histológico grado y cáncer medular. El subtipo HER2 se asocia típicamente con una categoría BI-
RADS superior.  
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Otro estudio en llevado a cabo en Korea del Sur, Yeong Yi y colaboradores llevó a cabo un 
estudio donde se evaluaron los hallazgos de imagen de mama en mujeres muy jóvenes (<30 años) 
y su correlación  con características clínico-patológicas, siendo los resultados más comúnmente 
presentados, como una masa auto-detectada (74%), estadio T2-3 (58%), grado histológico III 
(52,3%) y subtipo ER-positivo (80%). 
El hallazgo más frecuente fue una masa irregular (87,5%) hiperdensa (66,7%) con márgenes 
indistintos (50%) en mamografía y una masa irregular (75,8%) indeterminada (57,8%) hipoecoica 
/ heterogénea (77,8%) sin acústica posterior (60%) en la ecografía. La RM reveló una forma 
irregular (63,3%), márgenes irregulares (43,3%), y mejora heterogénea (60%) con cinética de 
lavado (69,4%). 
Mamográficamente, las microcalcificaciones se correlacionaron con el tipo enriquecido HER2, 
y las lesiones tipo masa se correlacionaron con el cáncer triple negativo. Una masa ovalada / 
redonda en el ultrasonido, realce de los bordes y intensidad de señal alta  intralesional T2 en la 
RM fueron asociadas con el tipo triple negativo.  
 BASES CONCEPTUALES 
 CÁNCER DE MAMA 
Entidad neoplásica que se origina en el tejido mamario, frecuentemente a nivel de los conductos 
y los lóbulos mamarios, denominándose carcinoma ductal y lobulillar respectivamente.  
Diagnóstico 
Se basa en el examen clínico en combinación con imágenes y confirmado por la evaluación 
anatomo-patológica. 
El examen clínico, incluye la palpación bimanual de las mamas y de los ganglios linfáticos 
regionales.  
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 Ítem Detección Edad que se 
recomienda 
Frecuencia de 
realización 
1 Auto examen de las 
mamas 
Desde la 
menarquia Mensual 
Mensual 
2 Examen Clínico de las 
mamas 
Mujeres a partir 
de los 30 años de 
Anual 
3 Mamografía Mujeres a partir 
de los 40 años 
Anual 
  
Las imágenes incluyen:   
a) Mamografía 
La Sociedad Americana del Cáncer de los Estados Unidos recomienda el examen mamográfico 
anual a partir de los 40 años de edad. En ausencia de una mutación BRCA con penetrancia 
conocida, la incidencia de cáncer de mama en las mujeres es insignificante antes de los 30 años; 
Por lo tanto, la edad de 30 años parece ser el límite de edad más bajo para comenzar a examinar 
otras mujeres de alto riesgo.  
b) Ultrasonido 
El ultrasonido es una opción viable para el cribado de mujeres de alto riesgo que no pueden 
tener resonancia magnética de mama o las mujeres con riesgo intermedio, como los que tienen 
mamas densas. Las principales limitaciones de la ecografía de detección son una alta tasa de 
resultados falsos positivos y la dependencia de la experiencia del operador. 
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c)  Resonancia magnética 
La Resonancia magnética no se recomienda de rutina, pero puede ser considerada en casos 
de cáncer de mama asociado con mutaciones BRCA  o cuando los hallazgos de imágenes no 
son concluyentes. 
Catorce estudios realizados entre 2000 y 2011 encontraron que la RM tiene una sensibilidad 
del 84,6% para la detección de neoplasias malignas comparado con el 38,6% de la mamografía 
y el 39,6% del ultrasonido en poblaciones de alto riesgo.  
Exámenes auxiliares 
Patología clínica:   
1) Marcadores por Inmunohistoquímica 
·      Receptores de estrógenos positivos (RE) 
·      Receptores de progesterona positivo (RP) 
·      Sobreexpresión de HER2 (Cerb B2) 
  
2) Clasificación molecular  
·Luminal A: presenta niveles elevados de RE (+), RP (>20%), HER2 normal, ki67 bajo. 
·Luminal B: Puede presentar niveles bajo de RE, RP(<20%), ki67 alto. 
·HER 2: presenta amplificación de HER2, grado histológico 3, pobre pronóstico 
·Cancer de mama basaloide: triple negativo (RE-/RP-/HER2-)  
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 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
El presente estudio responderá a la pregunta: ¿Existe asociación entre las características 
imagenológicas y los subtipos inmunohistoquimicos del cáncer de mama en mujeres menores de 
30 años? 
JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA DEL PROBLEMA 
En el Perú, el cáncer de mama ocupa el segundo lugar en incidencia, y tercero como causa de 
muerte por neoplasia maligna en mujeres , y el riesgo de un patrón invasivo y la incidencia se 
incrementan con la edad, como lo reporta la Sociedad Americana del Cáncer de Estados Unidos , 
lo que ha contribuido a centrar los estudios en casos de edad media y avanzada.  Sin embargo, se 
ha observado que el cáncer de mama en mujeres jóvenes presenta un comportamiento más 
agresivo, esto posiblemente al hecho que, en edades tempranas, no existen programas de cribado 
y la dificultad en el diagnóstico, debido a la alta densidad del parénquima mamario, hacen que a 
menudo la mujer consulte cuando la lesión es palpable y en un estadio avanzado.  
Existen factores identificados que tienen repercusión en el periodo libre de enfermedad y la 
supervivencia global y la respuesta al tratamiento de pacientes con cáncer de mama , como son el 
estado ganglionar, tipo y grado histológico, tamaño tumoral, variedad molecular, etc. los cuales 
pueden ser valorados mediante estudios de imagen e inmunohistoquímicos. 
Por lo mencionado, se expone la importancia de realizar una detección precoz del cáncer de 
mama, ya sea mediante un instrumento que permita acortar el proceso de detección y un 
acercamiento diagnóstico lo más preciso posible, esto sumado al impulso de la prevención 
mediante programas debidamente establecidos y estandarizados que garanticen el bienestar de la 
paciente. Este estudio busca asociar las características imagenológicas, utilizando el BI-RADS 
actualizado, con los subtipos inmunohistoquímicos en mujeres jóvenes (<30 años) a fin de postular 
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un patrón imagenológico que permita sospechar el tipo patológico de cáncer de mama, facilitando 
un mejor abordaje terapéutico del paciente. 
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  
Objetivo general 
Asociar las características y los subtipos inmunohistoquimicos del Ca de mama en mujeres 
jóvenes en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas en el periodo 2015-2016. 
 
Objetivos específicos 
1. Describir las características imagenológicas del Ca de mama en mujeres jóvenes (< de   
 30 años).  
2. Describir los subtipos inmunohistoquímicos del Ca de mama en mujeres jóvenes (< 30  
años). 
3. Determinar la prevalencia del tipo histológico del Ca de mama en mujeres jóvenes (< 
30 años). 
 
IV. METODOS 
DISEÑO DE ESTUDIO 
Se realizará un estudio observacional analítico transversal.  
POBLACIÓN 
La población de estudio está constituida por todas las mujeres menores de 30 años 
diagnosticadas de cáncer de mama en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas durante 
el periodo de enero 2015 al diciembre 2016. 
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UNIDAD DE ANÁLISIS 
Cada paciente mujer menor de 30 años con cáncer de mama.  
CRITERIOS DE SELECCIÓN  
 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
1. Paciente mujeres menores de 30 años con diagnóstico de Ca cáncer de mama entre  el 
periodo enero del 2015 y diciembre del 2016.  
2. Pacientes que cuenten con confirmación de ca cáncer de mama por patología.  
3. Pacientes con ca cáncer de mama unilateral. 
4. Paciente que cuente con resultados de imágenes de alguna de las 3 técnicas 
imagenológicas estudiadas: mamografía, ecografía, resonancia magnética.  
5. Paciente con resultados de inmunohistoquímica: ER(+), Triple negativo (TN), 
HER2(+).  
 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
1. Pacientes con diagnóstico y resultados imagenológicos de otro hospital o clínica.    
2. Pacientes con ca cáncer de mama bilateral. 
3. Pacientes con resultados inconsistentes.  
4. Pacientes con diagnóstico previo que hayan regresado a consulta durante los años 2015 
– 2016. 
 
MUESTRA Y MUESTREO:  
UNIDAD DE ANÁLISIS: Cada paciente mujer menor de 30 años con cáncer de mama.  
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TAMAÑO DE MUESTRA: Todas las pacientes mujeres que cumplen con los criterios de 
inclusión y exclusión que fueron atendidas en el Instituto Nacional de Enfermedades 
Neoplásicas en el periodo del 2015 y 2016.  
TIPO DE MUESTREO: Muestreo censal 
DEFINICIÓN OPERACIONAL DE VARIABLES:  
VARIABLE INDEPENDIENTE:  
 
Subtipo Inmuno- histoquímico 
Se evaluó en base al registro de las historias clínicas incluidas en el estudio. Adopta los 
siguientes valores: ER(+), TN, HER2(+).  
VARIABLE DEPENDIENTE:  
Hallazgos Imagenológicos 
Se evaluó en base a la interpretación de dos Médicos radiólogos de 12 y 15 años de 
experiencia del departamento de Medicina Nuclear del Instituto Nacional de Enfermedades 
Neoplásicas. Se incluyeron características de Mamografía, Ecografía y Resonancia Magnética. 
PROCEDIMIENTOS:  
Las imágenes de mamografía se obtuvieron a partir de un mamógrafo 3000 (Selenia Dimensions 
System, EUA) con el cual se realizaron proyecciones craneocaudal y media oblicua lateral.  Las 
imágenes ecográficas fueron adquiridas usando un trasductor lineal de 7-15 MHz (Logic P6, 
General Electric Healthcare, EUA). Las imágenes de resonancia magnética fueron adquiridas a 
partir de un resonador de 1.5 T (Magnetom Avanto, Siemens Medical Solutions, Erlangen, 
Alemania) con el paciente en posición prono. Las secuencias utilizadas fueron T2 (34 cortes con 
FOV 320 mm, matriz 576 × 403, espesor de 4 mm corte, tiempo de adquisición 2 min 28 s), y T1 
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pre y post después de una inyección en bolo de 0,1 mmol/kg de Gd-DPTA. Todos los hallazgos de 
mamografía, ecografía y resonancia magnética fueron interpretados por dos radiólogos 
especialistas en mama sin conocer los hallazgos de imágenes de las otras modalidades. Todas las 
lesiones fueron interpretadas usando los criterios morfológicos descritos para la mamografía, 
ecografía y resonancia magnética del sistema de reporte de Imágenes de mamas (BI-RADS) del 
Colegio Americano de Radiología (ACR). Se realizó una revisión de historias clínicas para obtener 
datos como edad de la paciente, subtipo inmunohistoquímico, tipo histopatológico.  
Se elaboró una ficha de recolección a partir de una adaptación del Sistema de reporte BI-RADS 
y se adicionó información de la historia clínica de las pacientes. (Anexo1) La recolección de datos 
se realzó durante los meses de mayo y junio del 2017 en el Instituto de Enfermedades Neoplásicas. 
La recolección fue realizada por el mismo autor.      
Los datos las historias clínicas de los pacientes fueron posteriormente cruzados con los 
hallazgos imagenológicos de la mamografía, ultrasonografía, RMI.  
ANÁLISIS ESTADÍSTICOS: 
Los datos serán analizados con el paquete estadístico IBM SPSS Statistics 20. Se uso la prueba 
t de Student y ANOVA unidireccional para examinar las diferencias en las variables continuas y 
la la prueba exacta de Fisher para las variables categóricas. Se asumió significancia para los valores 
de p <0.05. 
 
ASPECTOS ÉTICOS:  
Para realizar el presente trabajo se solicitó el uso de la base de datos de los años 2015 y 2016 
del Departamento de Radioimágenes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas. 
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V. RESULTADOS 
 
DATOS CLÍNICOS: 
Las características histopatológicas de los 43 casos son mostradas en la Tabla 1. La edad 
promedio de los casos fue de 26.95 años. Todos los casos correspondieron al tipo carcinoma ductal 
infiltrante. El subtipo inmunohistoquímico más frecuente fue ER(+) (58.1%), seguido por el TN 
(25.6%) y HER2(+) (16.3%). 
Tabla1. Características clinicopatológico 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Características clinicopatológico n (%) 
Edad (media ± SD) 26.95 ± 1.9 
Lado afectado  
. Derecha 22 (52.4) 
Tipo histológico   
. Carcinoma ductal infiltrante 43 (100) 
Fenotipo  
. ER(+) 25 (58.1) 
. HER2 (+) 7 (16.3) 
. Triple negativo  11 (25.6) 
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 IMÁGENES: 
MAMOGRAFÍA: 
Fue realizada en 42 casos, y los hallazgos mamográficos de los 42 casos son mostrados en la 
Tabla 2. En 37 (88.1%) se observó una masa con o sin microcalcificaciones. 5 casos (11.9%) 
fueron catalogados como no evaluables. Los hallazgos mamográficos más comunes fueron masas 
hiperdensas (85.7%), forma irregular (73.8%), márgenes no englobados dentro de los tipos 
espiculado y microlobulado (42.9%), microcalcificaciones agrupadas (47.6%) y forma fina 
pleomórfica de las microcalcificaciones (31%). 
Tabla 2. Características en mamografía 
Hallazgos mamográficos de 42 casos n (%) 
Densidad   
. Hipodenso 0 
. Isodenso 1 (2.4) 
. Hiperdenso 36 (85.7) 
. No evaluable 5 (11.9) 
Tipo de lesión  
. Masa 37 (88.1) 
.No masa 0 
.No evaluable 5 (11.9) 
Forma  
. Regular 6 (14.3) 
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Fuente: Elaboración propia. 
. Irregular 31 (73.8) 
. No evaluable 5 (11.9) 
Márgenes  
. Espiculado 12 (28.6) 
. Microlobulado 7 (16.7) 
. Otros 18 (42.9) 
. No evaluable 5 (11.9) 
Microcalcificaciones  
. Agrupadas 20 (47.6) 
. Segmentadas 2 (4.8) 
. Ausentes 15 (35.7) 
. No evaluable 5 (11.9) 
Forma de microcalcificaciones  
. Amorfa 0 
. Fina pleomórfica 13 (31.0) 
. Ausente 15 (35.7) 
. No especificado 8 (19.1) 
. No evaluable 6 (14.3) 
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ECOGRAFÍA: 
Fue realizada en los 43 casos, y los hallazgos ecográficos son mostrados en la Tabla 3. Todos 
los casos se presentaron como masas con o sin microcalcificaciones. Las características 
predominantes de estas masas fueron forma irregular (81.4%), márgenes no englobados dentro de 
los tipos espiculado y microlobulado (55.8%), hipoecogenicidad (86.1%), ausencia de 
calcificaciones (62.8%) y sin características ecográficas posteriores (65.1%). 
Tabla 3. Características ecográficas 
Hallazgos ecográficos de 43 casos n (%) 
Forma  
.Regular 8 (18.6) 
.Irregular 35 (81.4) 
Márgenes  
.Espiculado 11 (25.6) 
.Microlobulado 8 (18.6) 
.Otros 24 (55.8) 
Tipo de lesión  
.Masa 43 (100) 
.No masa 0 
Ecogenicidad  
.Hipoecoico 37 (86.1) 
.Isoecoico 0 
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Fuente: Elaboración propia. 
 
RESONANCIA MAGNÉTICA: 
Fue realizada en 36 casos, y los hallazgos de resonancia magnética son mostrados en la Tabla 
4. Todos los casos se presentaron como masas, la forma de dichas masas fue más comúnmente 
irregular (80.6%), márgenes en su mayoría irregulares (69%), patrón de realce principalmente 
heterogéneo (50%) e hiperseñal en T2 (100%). 
Tabla 4. Características de Resonancia Magnética  
.Hiperecoico 0 
.Mixta 6 (13.9) 
Calcificaciones  
.Presente 16 (37.2) 
.Ausente 27 (62.8) 
Hallazgos post eco  
.Realce 0 
.Sombra 15 (34.9) 
.Indiferente 28 (65.1) 
Hallazgos en Resonancia Magnética 
de 36 casos 
n (%) 
Tipo de lesión  
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Fuente: Elaboración propia. 
 
.Masa 36 (100) 
.No masa 0 
Forma  
.Regular 7 (19.4) 
.Irregular 29(80.6) 
Márgenes  
.Bien definido 5 (13.9) 
.Irregular 25 (69) 
.Espiculado 4 (11.1) 
.No especificado 1 (2.7) 
.No evaluable 1 (2.7) 
Realce  
.Homogéneo 2 (5.6) 
.Heterogéneo 18 (50) 
.Anillo 3 (8.3) 
.No capta 13 (36.1) 
Señal T2  
.Hiposeñal 0 
.Isoseñal 0 
.Hiperseñal 36 (100) 
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CARACTERÍSTICAS RADIOLÓGICAS DE ACUERDO CON EL SUB TIPO 
INMUNOHISTOQUÍMICO: 
Las correlaciones entre las características clinicopatológicas y los diferentes subtipos 
moleculares fueron evaluados (Tabla 5). En nuestro estudio, al evaluar los hallazgos 
mamográficos, el fenotipo ER(+) presentó con más frecuencia márgenes espiculados (p=0.009) y 
microcalcificaciones agrupadas (p=0.02), el fenotipo TN estuvo asociado a ausencia de 
microcalcificaciones (p=0.02). De los hallazgos en resonancia magnética, los fenotipos ER(+) y 
HER2 presentaron con mayor frecuencia realce heterogéneo (p=0.027).  
Tabla 5. Características del cáncer de mama en mujeres (<30 años) de acuerdo a los subtipos 
inmunohistoquímicos 
   
ER (+) 
(n=25) 
HER2(+) 
(n=7) 
Triple 
negativo (n=11) 
p-
Valor 
Características 
clinicopatológico  
    
. Edad  (media ± SD)   27.2 ± 1.80 26.43 ±2.50 26.73 ± 1.79 0.58 
. Lado afectado derecho  15 (62.5) 2 (28.6) 5 (45.5) 0.25 
Características 
imagenológicas  
    
**Mamografía       
Densidad        
. Hipodenso     0 (0) 0 (0) 0 (0) 0.27 
. Isodenso   1 (4) 0 (0) 0 (0)  
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. Hiperdenso   21 (84) 4 (66.67) 11 (100)  
. No evaluable   3 (12) 2 (33.33) 0 (0)  
Tipo de lesión       
. Masa   22 (88) 4 66.7) 11 (100) 0.13 
. No masa   0 (0) 0 (0) 0 (0)  
. No evaluable   3 (12) 2 (33.3) 0 (0)  
Forma       
. Regular   3 (12) 0 (0) 3 (27.3) 0.22 
. Irregular   19 (76) 4 (66.7) 8 (72.7)  
. No evaluable   3 (12) 2 (33.3) 0 (0)  
Márgenes      0.009 
. Espiculado   10 (40) 2 (33.3) 0 (0)  
. Microlobulado   2 (8) 0 (0) 5 (45.5)  
. Otros   10 (40) 2 (33.3) 6 (54.5)  
. No evaluable   3 (12) 2 (33.3) 0 (0)  
Microcalcificaciones      0.02 
. Agrupadas   15 (60) 2 (33.3) 3 (27.3)  
. Segmentadas   1 (4) 1 (16.7) 0 (0)  
. Ausentes   6 (24) 1 (16.7) 8 (72.7)  
. No evaluable   3 (12) 2 (33.3) 0 (0)  
Forma de microcalcificaciones     0.11 
. Amorfa   0 (0) 0 (0) 0 (0)  
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. Fina pleomórfica   9 (36) 2 (33.3) 2 (18.2)  
. Ausente   6 (24) 1 (16.7) 8 (72.7)  
. No especificado   6 (24) 1 (16.7) 1 (9.1)  
. No evaluable   4 (16) 2 (33.3) 0 (0)  
**Ecografía       
Forma      0.86 
. Regular   4 (16) 1 (14.3) 3 (27.3)  
. Irregular   21 (84) 6 (85.7) 8 (72.7)  
Márgenes      0.09 
. Espiculado   8 (32) 3 (42.9) 0 (0)  
. Microlobulado   4 (16) 0 (0) 4 (36.4)  
. Otros   13 (52) 4 (57.2) 7 (63.6)  
Ecogenicidad      0.49 
. Hipoecoico   22 (88) 5 (71.4) 10 (90.9)  
. Isoecoico   0 (0) 0 (0) 0 (0)  
. Hiperecoico   0 (0) 0 (0) 0 (0)  
. Mixta   3 (12) 2 (28.6) 1 (9.09)  
Calcificaciones      0.21 
. Presente   12 (48) 2 (28.6) 2 (18.2)  
. Ausente   13 (52) 5 (71.4) 9 (81.8)  
Hallazgos post eco      0.75 
. Realce   0 (0) 0 (0) 0 (0)  
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. Sombra   10 (40) 2 (28.6) 3 (27.3)  
. Indiferente   2 (60) 5 (71.4) 8 (72.7)  
**Resonancia Magnética      
Forma      0.73 
. Regular   5 (25) 1 (20) 1 (9.1)  
. Irregular   15 (75) 4 (80) 10 (90.9)  
Márgenes      0.28 
. Bien definido   3 (15) 1 (20) 1 (9.1)  
. Irregular   12 (60) 3 (60) 10 (90.9)  
. Espiculado   4 (20) 0 (0) 0 (0)  
. No especificado   0 (0) 1 (20) 0 (0)  
. No evaluable   1 (5) 0 (0) 0 (0)  
Realce      0.027 
. Homogéneo   1 (5) 1 (20) 0 (0)  
. Heterogéneo   11 (55) 4 (80) 3 (27.3)  
. Anillo   0 (0) 0 (0) 3 (27.3)  
. No capta   8 (40) 0 (0) 5 (45.5)  
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
VI. ISCUSIÓN: 
En relación a las imágenes ecográficas, se encontró que las lesiones con forma irregular 
correspondían en su mayoría al conjunto formado por el subtipo ER(+). Este hallazgo es 
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compatible con los resultados obtenidos por Bullier et al, quienes hallaron una asociación entre la 
forma irregular y los subtipos ER(+) y HER2(+). Se encontró asociación entre la ecogenicidad 
hipoecoica y todos los subtipos; tal como lo muestran estudios previos como el realizado por Zeng 
et al. aunque sin establecer una asociación con significancia estadística. En lo que corresponde a 
los márgenes, no se encontró asociación con alguno de los subtipos inmunohistológicos. Una 
limitación en estos resultados recae en la categorización de los márgenes, ya que no se consideró 
la clasificación tal cual del BI-RADS de los márgenes en circunscritos y no circunscritos, estos 
últimos incluyen a las categorías “espiculado” y microlobulado”. Así, no se pudo corroborar que 
los márgenes no circunscritosse correspondan con los subtipos ER(+) y HER2(+), tal como se 
esperaba según el estudio realizado por Çelebi y la revisión de Cho. 
Correspondiente a las calcificaciones, no se halló asociación marcada alguna; en el subtipo 
ER(+) se encontró similar cantidad de casos con calcificaciones presentes y ausentes. Sin embargo, 
la mayoría de casos HER2(+) no tuvieron calcificaciones, lo cual no corresponde con la hipótesis 
planteada según la revisión de Cho; la mayoría de casos triple negativo también estuvieron 
ausentes de calcificaciones, pero esto sí coincidió con la hipótesis planteada según Cho . 
Considerando los hallazgos post eco, ninguno de los casos se acompañó de realce, y la mayoría 
no presentó hallazgo alguno. De los que presentaron sombra, la mayoría perteneció al subtipo 
inmunohistológico ER(+), coincidiendo con lo mostrado por el estudio de Bullier. 
En mamografía, el tipo de lesión más frecuente fue de tipo masa. Asimismo, la forma más 
frecuente de lesión fue irregular, no se encontró diferencia significativa en los tres fenotipos. En 
relación a la densidad, tampoco se halló diferencia entre los tres grupos, la mayoría resulto ser 
Hiperdenso. Se encontró que la presencia de micro calcificaciones tipo agrupadas y segmentadas 
están asociadas al subtipo inmunohistoquímico ER(+). Este hallazgo concuerda con el resultado 
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obtenido por Bullier et al quienes encontraron una alta frecuencia de este subtipo dentro los casos 
con micro calcificaciones. Asimismo se encontró un asociación entre la “ausencia” de micro 
calcificaciones  y el subtipo triple negativo. Este resultado concuerda con el obtenido por Zheng 
et al quienes también encontraron una asociación con significancia estadística entre la ausencia de 
micro calcificaciones y la pertenencia a dicho subtipo. Se encontró asociación estadísticamente 
significativa entre márgenes y fenotipo con una alta frecuencia de la presentación “espiculado” 
entre los casos con ER(+). Este hallazgo coincide con trabajos como el de Taneja; sin embargo, 
nuestro estudio encontró similar cantidad de casos sin categoría específica de margen. Los casos 
TN presentaron en su mayoría márgenes microlobulados o no especificados, contrariamente a lo 
esperado (espiculados) según el estudio de Bullier. 
En relación a la resonancia magnética, todos los casos fueron de tipo masa, los tres fenotipos 
presentaron en su mayoría forma irregular, sin embargo, estudios publicados asocian la forma 
regular redondeada u ovalada con el fenotipo TN, esto puede deberse a la diferencia en el intervalo 
de edad para la población de los otros estudios (mujeres mayores de 30 años) y al reducido número 
de casos para la categoría TN (5 casos) en contraste con este estudio (11 casos).  
En la categoría de márgenes no se halló diferencia estadística, los tres fenotipos presentaron en 
su mayoría márgenes irregulares, esto se condice con lo publicado por Yeong . 
En la categoría de realce se halló significancia estadística, la presentación más frecuente fue 
heterogénea (55% y 80%) para el fenotipo ER(+) y HER2(+) respectivamente, esto concuerda con 
las investigaciones de Yeong et al. en el que encuentran porcentajes de 70% y 100%.(17) Para el 
fenotipo TN se halló que el 45% no captó señal e iguales fueron los porcentajes para realce en 
anillo y realce heterogéneo (27% cada uno), sin embargo, Bullier et al. reportaron que la 
característica más frecuente para TN es realce en anillo y heterogénea (71% y 29%) y Yeong et al. 
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reportó una frecuencia del 100% para la realce en anillo, esta variación se puede deber a que en 
dichos estudios no se consideró la categoría no capta realce.  
Con respecto a la categoría Señal T2, todos los fenotipos fueron T2 Hiperseñal, esta 
característica es considerada una expresión de la necrosis intratumoral, sin embargo, otros estudios 
hallan una mayor frecuencia de baja intensidad en el fenotipo ER (+) en pacientes menores de 30 
años y su opuesto (72% y 68%).  
 
VII. CONCLUSIONES 
El estudio halló asociación significativa entre el tipo inmunohistoquímico y las características 
imagenológicas en mamografía (márgenes y microcalcificaciones) y resonancia magnética 
(realce). Entre las limitaciones del estudio podemos mencionar la presencia de un tamaño muestral 
pequeño que puede comprometer la validez interna. No obstante, las mujeres jóvenes con ca de 
mama son un grupo reducido dentro de la totalidad casos por lo que esta muestra llega a ser 
considerable.  
Respecto al informe de imágenes halladas en el inen, las categorías no siguieron una guía 
estandarizada de reporte de imágenes como el bi rads. A pesar de lo mencionado, esta es la primera 
investigación en nuestro país que busca asociar características de imagen con subtipos 
inmunohistoquímicos entre mujeres menores de 30 años con ca de mama. 
 
VIII. RECOMENDACIONES  
Recomendamos el desarrollo de trabajos prospectivos que usen un sistema de clasificación que 
permita interpretar y comunicar de manera homogénea los hallazgos de imágenes. 
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ANEXOS 
ANEXO 1:  
TABLA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  
I. FICHA NÚMERO   
II. CÓDIGO  
 
III. EDAD (en años) 
 
 
IV. PRESENTACIÓN  
Asintomático  (0 )  
Masa Palpable ( 1) 
Descarga del pezón  (2 ) 
 
 
V. TAMAÑO DEL TUMOR, cm 
(rango) 
 
 
VI. TIPO DE CIRUGÍA  
Cirugía conservadora con disección de ganglio 
axilar y radioterapia  ( 0  )  
 
Mastectomía Radical Modificada     (1) 
 
VII. TIPO HISTOLOGICO  
Carcinoma ductal invasivo    (0) 
Carcinoma invasivo lobular   (1) 
Medular                                 (2)      
Mucinoso                               (3) 
Metaplásico                           (4)  
Carcinoma ductal in situ        (5)  
Secretor                                 (6 )  
 
VIII. ESTADIO CLÍNICO   
T 0,1 (0) 
T 2,3 (1)  
IX. NODULO LINFATICO AXILAR  
Negativo ( 0 )  
Positivo ( 1 ) 
Desconocido  (2 ) 
X. GRADO DEL TUMOR 
 
 
Grado I            (0 ) 
Grado II           (1 ) 
Grado III          (2 )  
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Desconocido    (3) 
XI. FENOTIPO Luminal A      (1) 
Luminal B      (1) 
HER              (2)   
Triple negativo    (3) 
 
 
 
 
MRI TIPO DE LESIÓN  
Masa (0) 
No masa (1) 
 
FORMA  
Regular  (0) 
Irregular (1) 
 
MARGENES  
Bien definido (0)  
Irregular (1) 
Espiculado (2) 
no especificado (3) 
 
REALCE  
Homogéneo ( 0) 
Heterogéneo (1) 
Anillo (2) 
No capta (3) 
 
 
WASHOUT  
Presente (0) 
Ausente (1) 
no se menciona (2) 
 
SEÑAL T2  
Hiposeñal (0) 
Isoseñal (1) 
Hiperseñal (2) 
 
ECOGRAFÍA FORMA  
Regular (0) 
Irregular (1) 
 
MÁRGENES  
Espiculado (0) 
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Microlobulado (1) 
Otros (2) 
 
TIPO DE LESIÓN   
Masa (0) 
No masa (1) 
 
ECOGENICIDAD  
Hipoecoico (0) 
Isoecoico (1) 
Hipercoico (2) 
mixta (3) 
 
CALCIFICACIONES  
Presente (0) 
Ausente (1) 
 
 
HALLAZGO POST 
ECO  
 
Realce (0) 
Sombre (1) 
Indiferente (2) 
 
MAMOGRAFÍA DENSIDAD  
Hipodenso (0) 
Isodenso (1) 
Hiperdenso (2) 
No evaluable/ 
inconsistente (99) 
TIPO DE LESIÓN  
Masa (0) 
No masa (1) 
No evaluable/ 
inconsistente (99) 
 
FORMA  
Regular (0) 
Irregular (1) 
No evaluable/ 
inconsistente (99) 
 
MARGENES  
Espiculado (0) 
Microlobulado (1) 
Otros (2) 
Tesis publicada con autorización del autor
No olvide citar esta tesis UNFV31  
No evaluable/ 
inconsistente (99) 
 
MICROCALCIFICACI
ONES 
 
Agrupadas (0) 
Segmentadas (1) 
ausente (2) 
No evaluable/ 
inconsistente (99) 
 
FORMA DE 
MICROCALCIFICACION
ES 
 
Amorfa (0) 
Fina pleomorfica (1) 
ausente (2) 
no especificado (3) 
 No evaluable/ 
inconsistente (99) 
 
 
 
